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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0341/2022
Rio de Janeiro, 03 de margo de 2022.

Processo n° 0046296-40.2021.8.19.0002,
ajuizado por | E

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do V
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro
quanto a injecdo intravitrea do medicamento Ranibizumabe 10mg/mL (Lucentis®).

| - RELATORIO

1. Acostado as folhas 96 a 99, encontra-se PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT
N° 2576/2021, emitido em 25 de novembro de 2021, no qual foram esclarecidos os aspectos
relativos as legislagdes vigentes; & patologia do Autor — retinopatia hipertensiva e edema
macular; & indicagdo e disponibilizacdo, pelo SUS, de injecdo intravitrea do medicamento
Ranibizumabe 10mg/mL (Lucentis®) para o olho direito. Foi recomendado emissdo de
documento médico esclarecendo a doenca de base responsavel pelo edema apresentado pelo
Requerente no olho esquerdo.

2. Acostado as folhas 152 a 153, encontra-se = PARECER
TECNICO/SES/SI/INATIUS N° 0072/2022, emitido em 19 de janeiro de 2022, no qual
foram reiterados os aspectos relativos as legislagdes vigentes; a patologia do Autor; a
indicacdo e disponibilizagdo, pelo SUS, de injecdo intravitrea do medicamento
Ranibizumabe 10mg/mL (Lucentis®) e a necessidade de documento médico esclarecendo a
doenca de base responsavel pelo edema apresentado pelo Requerente no olho esquerdo.

3. Posteriormente, foi acostado ao processo novo documento do Instituto
Brasileiro de Assisténcia e pesquisa (fl. 190), emitido em 07 de fevereiro de 2022 pelo
médico | |. Em sintese, reiterado quadro de edema em ambos 0s

olhos causado por oclusdo central de veia da retina no olho direito e por alteragdes vascular
patoldgicas associadas a retinopatia hipertensiva mal controlada. No olho direito, o Autor
apresenta retinopatia hipertensiva com sequela de oclusdo de veia central de retina
(OVCR) + neovasos de disco + edema macular + buraco lamelar e, no olho esquerdo,
retinopatia hipertensiva + hialose asteroide + microaunerismas em regido foveal +
edema macular cistoide.

11- ANALISE
DA LEGISLACAO / DO QUADRO CLINICO /DO PLEITO
Conforme abordado no PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT N° 2576/2021 (fls. 91 a 93).

111 - CONCLUSAO

1. Conforme item 2 do PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT N° 2576/2021 (fl.
93), emitido em 25 de novembro de 2021, foi sugerida a emissdo de documento médico
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esclarecendo a doenca de base responsavel pelo edema apresentado pelo Requerente no olho
esquerdo para que este Nucleo Técnico pudesse inferir, com seguranca, acerca da indicagéo,
da imprescindibilidade, bem como da eficacia do uso do medicamento pleiteado
Ranibizumabe 10mg/mL (Lucentis®).

2. Conforme item 3 do teor conclusivo do  PARECER
TECNICO/SES/SI/INATIUS N° 0072/2022 (fl. 153), emitido em 19 de janeiro de 2022, foi
relatada a permanéncia de auséncia de elucidacdo acerca da necessidade do medicamento
Ranibizumabe 10mg/mL (Lucentis®) no tratamento do olho esquerdo do Autor.

3. Foi acostado ao processo novo documento médico (fl. 190), no qual foi
reiterado, no olho esquerdo, quadro de edema macular cistdide, retinopatia hipertensiva,
hialose asteroide e microaunerismas em regido foveal por alteracfes vasculares
patologicas associadas a retinopatia hipertensiva mal controlada.

4, A retinopatia hipertensiva consiste em um espectro de alteracdes
vasculares retinianas que estdo patologicamente relacionadas a danos microvasculares
transitorios e persistentes decorrentes da pressdo arterial elevada’.O edema macular
consiste em acumulo de liquido na méacula, a regido da retina responsavel pela formacéo da
visdo central de maior nitidez. O edema macular cursa com diminuic¢éo da visao e pode estar
presente no curso de varias patologias?.

5. No caso concreto, os médicos assistentes relatam que o Autor apresenta
edema macular secundario a retinopatia hipertensiva mal controlada no olho
esquerdo. Tal complicacdo é possivel e geralmente ocorre em fases avancadas da
doenca. Ocorre que em documentos médicos acostados, foi informada acuidade visual
do olho esquerdo 20/30, o que configura acuidade visual pouco diminuida em relagdo ao
considerado normal. Ndo foi informado se outros tratamentos convencionais para edema
macular cistoide foram instituidos para o olho esquerdo e qual o resultado alcangado.

6. Desta forma, informa-se que se mantém a impossibilidade de avaliacéo da
indicacdo do medicamento Ranibizumabe para o olho esquerdo.

7. Reitera-se 0 ja informado nos pareceres anteriores de que o medicamento
esta indicado para o olho direito.

8. Por fim, quanto a disponibilizacdo pelo SUS do Ranibizumabe 10mg/mL
(Lucentis®), reitera-se o descrito no item 3 do teor conclusivo do PARECER
TECNICO/SES/SI/INATJIUS N° 2576/2021 (fls. 93 e 94).

E o parecer.

Ao V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niterdi do
Estado do Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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